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　2012 年 1月から 2013 年 12 月までの 2年間に当院
で開頭術の対象となった180 例（未破裂 125 例，破
裂 55例）のAN中，前方循環のANは，ACA系 47
例（26.1％；未破裂 29 例，破裂 18 例）と，IC 系 59
例（32.8％；未破裂 44例，破裂 15例），MCA AN52
例（28.9％；未破裂 41 例，破裂 11 例）であった．
手術方法：MCA ANに対する開頭クリッピング術
　1）体位
　仰臥位で上体を 20 ～ 30 度挙上させ，前頭葉と側
頭葉の間の sylvian ﬁssure が自然に開放するように








　Burr holeはMcCartyのkey holeとlinear temporalis
後端に 1 か所ずつと，root of zygoma 上の 3 か所
に burr hole を置く（硬膜と骨との癒着が強い場合
には squamous suture 上に burr hole をもう一か所
追加し 4 burr hole にすると開頭が容易になる）．
root of zygoma 上の burr hole は硬膜損傷予防の目
的に steel bar で骨削除する．Bone saw にて burr 
hole 間の骨を切開するが，側頭筋を巻き込まない
ように temporal side の base side から parietal side
に向けて切開する．また，frontal base の視野を確
保するため key hole から眼窩上縁の内側に 2 ～
3 cm開放すべく切開し，内側から key hole の base 
side に向けて craniotomy を行う（frontal base side








orbital ﬁssure roof の一部を含めて骨削除し，十分
に広い視野が確保できるようにすることが重要であ













　Pterional approach で sylvian ﬁssure を開放する
前に sylvian vein を distal から proximal side まで
良く観察し，効率の良いクモ膜切開線を想定する2）．
脳へらで前頭葉を軽く牽引すると sylvian ﬁssure 上
Fig. 1　 右側の前頭側頭開頭時の三点固定と，想定した
皮膚切開線と開頭部































proximal side の親動脈確保が重要である．M1 を
捉えるには DSA の A-P 像で M1 の形を見て術前
に戦略を立てておく必要がある．M1 が上に凸で




AN Dome が術者方向に向いているため，M1 は
frontal base side に確認できる（Fig. 8，9）．ANよ
りも深部に存在するM1を確保するには，M2 frontal 
















要である．一方，M1 が短い場合は sylvian ﬁssure
の深部にANが存在するため，AN確認のためには
M1 のみでなく，IC を含めた露出が必要になるこ





　M1に temporary clip を入れられる space を確保















Fig. 10　 ANを確認しつつ，両側の clip 先端を確認しな
がら clipping を行った（Blading technique）











特にBase side の Sphenoidal ridge 周囲は十分に吊











　未破裂 125 例のうち術後mRS が悪化した症例は
8 例（6.4％）で，mRS1-2 が 6 例（4.8％），mRS3
が 1 例（0.8％），mRS4 が 1 例（0.8％）であった．
破裂 55 例のうち術前 Grade 1-3 の症例中，mRS4
以下となった症例は 4例（7.3％）存在した（Table 
2）．また，Grade 4-5 の症例中，mRS0-2 まで改善
した症例は 8例（14.6％）存在した．
　MCA ANの 52 例中，未破裂は 41 例で，このう






遠い血管壁を中枢側に辿り，proximal side の M1
を確保し，いつでも一時血流遮断できる環境として
Table 1　 2012 ～ 2013 年の 2 年間に経験した脳動脈瘤症例で，破裂




MCA IC VA/BA 計
破裂 13  5 11 15 11  55
未破裂 20  9 41 44 11 125





















　未破裂 AN の 8 例（6.4％）に症状悪化を認めた
が，そのうちmRS3 と 4 は 2 例（1.6％）であった．






27 mm大のGiant ANで，手術戦略通りにhigh ﬂow 




　破裂 AN では，搬入時 Grade 4-5 の症例中，
mRS0-2 まで改善した 8例（14.6％）は良好な結果
を得られたと考えるが，術前 Grade 1-3 の症例で
mRS4 以下となった症例は 4例（7.3％）存在した．
この 4 症例は A-com. AN（10 mm），A-com. AN





























Table 2　 2012 ～ 2013 年の 2 年間の破裂脳動脈瘤手術症例で，縦軸に搬
入時Grade，横軸に退院時mRSを記入
mRS  0 1 2 3 4 5 6 計
Grade
1 4 2 1 1  8
2 8 4 1 2 15
3 1  1
4 4 1 2 1  8
5 1 1 1 5 10 5 23
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